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Importancia y funcio´n del Departamento de Medicina de Familia
en la Facultad de Medicina: una perspectiva internacional
Importance and Role of the Department of Family Medicine in the Faculty of
Medicine: An International PerspectivePara comprender la importancia y la funcio´n de una unidad
acade´mica de medicina de familia y comunitaria dentro de
la facultad de medicina, ya sea departamento, catedra,
divisio´n, etc., primero debemos entender la misio´n que la
facultad o la universidad que e´sta integra tiene en la
sociedad. Schroeder et al1 sen˜alaron que la sociedad
encarga a la medicina acade´mica la responsabilidad de
emprender varias misiones sociales de importancia para
mejorar la salud de la poblacio´n, que incluyen la educacio´n,
la atencio´n de pacientes y la investigacio´n.
Una vasta literatura cientı´ﬁca demuestra la importancia de
la atencio´n primaria de la salud en los sistemas sanitarios, y su
impacto en la salud de la poblacio´n. Starﬁeld et al2 han
contribuido de manera importante a nuestros conocimientos
sobre este tema, y en su revisio´n de la literatura existente
demuestran claramente que los sistemas de salud que poseen
una robusta infraestructura en atencio´n primaria obtienen
mejores calidad y resultados en salud, mejor coste-eﬁciencia y
mayor equidad en salud que los sistemas sanitarios con una
infraestructura de´bil en el primer nivel de atencio´n.
Si una robusta infraestructura de atencio´n primaria
mejora la salud de la poblacio´n disminuyendo los costes y
aumentando la equidad de la atencio´n de salud, y si una
misio´n de la universidad y su facultad de medicina es
mejorar la salud del pu´blico, necesariamente la universidad
y su facultad de medicina deben contribuir al fortaleci-
miento de la atencio´n primaria a trave´s de sus tres misiones
tradicionales de educacio´n, servicio e investigacio´n en el
pregrado y el posgrado.El departamento de medicina de familia y la
formacio´n de pregrado
Podemos deﬁnir cuatro misiones del departamento de
medicina de familia en la formacio´n de estudiantes defront matter & 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
im.2008.12.002pregrado. La primera es contribuir a la educacio´n general
profesional del estudiante. Hay muchos conocimientos,
habilidades y actitudes que son importantes para el
ejercicio de cualquier especialidad me´dica que ensen˜an
mejor los me´dicos de familia, y a veces so´lo ellos. Algunos
deben ser aprendidos por el alumno durante sus an˜os
preclı´nicos y otros, durante los an˜os clı´nicos del currı´culo
de medicina.
La segunda es exponer al estudiante a la epidemiologı´a y
el cuidado de la enfermedad en la poblacio´n. White et al3 y
luego Green et al4 demostraron en sus estudios de la
ecologı´a de la atencio´n me´dica que un nu´mero muy pequen˜o
de pacientes adultos con sı´ntomas o dolencias durante un
mes llegan a ser admitidos en un hospital universitario
terciario (1/1.000 pacientes), lo que implica un enorme
sesgo epidemiolo´gico en cuanto al tipo de enfermedades que
el estudiante de medicina conoce en ese nivel de atencio´n.
La epidemiologı´a clı´nica es la aplicacio´n de la epidemiologı´a
al cuidado de un paciente especı´ﬁco. Hay un dicho conocido
que explica muy bien la importancia de conocer la
epidemiologı´a del primer nivel de atencio´n: )cuando oı´mos
cascos, pensamos primero en caballos y luego en cebras,
excepto en A´frica*. Esto nos recuerda que en el primer nivel
las cosas comunes son comunes, y es mucho ma´s probable
que una cefalea sea tensional o migran˜osa, y no un tumor
intracraneal. Pero si el estudiante de medicina so´lo vio a
pacientes con cefalea en la sala de neurologı´a del hospital
universitario, va a pensar que cada vez que evalu´a a un
paciente con cefalea debe pedir una tomografı´a computa-
rizada cerebral para descartar esa posibilidad5.
La tercera funcio´n en la formacio´n de los estudiantes de
pregrado es ayudar al futuro me´dico a comprender la
importancia de la atencio´n primaria de la salud y el papel
del me´dico de familia. Es importante que todo futuro
me´dico entienda la estructura del sistema sanitario, la
funcio´n de la atencio´n primaria y el papel del me´dico derechos reservados.
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cual fuere su eventual especialidad, el futuro me´dico se
relacionara´ con me´dicos de familia durante su carrera, y
debe entender la funcio´n y el desempen˜o de e´stos.
La cuarta es exponer al estudiante a la especialidad y a
me´dicos de familia modelo para ayudarle a considerar la
medicina de familia como su vocacio´n de especialista. Ası´
como es inimaginable que un estudiante de medicina escoja
la especialidad de cirugı´a general si jama´s ha conocido a un
cirujano general docente o trabajado con e´l, es improbable
que un estudiante escoja la especialidad de medicina de
familia si nunca ha trabajado con un me´dico de familia
modelo. La medicina de familia es una especialidad
desaﬁante por su amplitud y la cantidad de conocimientos
y habilidades que exige, y necesita reclutar a los mejores
graduados. Si Espan˜a necesita que un 40% de sus me´dicos
graduados escojan la medicina de familia como su especia-
lidad y quiere que esto sea una seleccio´n por preferencia y
no por falta de acceso a las otras especialidades, es
imprescindible que los estudiantes de medicina tengan
contacto con me´dicos de familia modelo.
Existen tres niveles distintos de currı´culo de medicina en
los que es factible la ensen˜anza de la medicina de familia y
comunitaria: el currı´culo preclı´nico, el clı´nico, con una
rotacio´n clı´nica obligatoria en medicina de familia, y el
clı´nico optativo6. El currı´culo preclı´nico brinda la oportuni-
dad de ensen˜ar conocimientos y destrezas fundamentales
que son necesarios para proveer cuidados me´dicos a todo
paciente: habilidades en la confeccio´n de la historia clı´nica
y la pra´ctica del examen fı´sico, destrezas en comunicacio´n
interpersonal (relacio´n me´dico-paciente), profesionalismo
me´dico, ciclo vital individual y familiar, razonamiento
clı´nico probabilı´stico y sistemas de atencio´n sanitaria6. En
esta fase curricular, el alumno comienza a entender la
funcio´n de la atencio´n primaria en el sistema sanitario y la
del me´dico de familia. Parte de la instruccio´n puede ser
dida´ctica, pero la mayor parte de la ensen˜anza debe ser una
experiencia clı´nica temprana con me´dicos de familia en el
primer nivel de atencio´n. Littlewood et al7 han publicado
una revisio´n sistema´tica sobre el impacto en el alumno de
medicina de una experiencia clı´nica temprana en el primer
nivel de atencio´n: se desarrollan destrezas de comunicacio´n
interpersonal, se facilita la adaptacio´n a las posteriores
pasantı´as clı´nicas, se ayuda al alumno a aprender sobre
funciones y responsabilidades profesionales, sistemas de
atencio´n y salud de la poblacio´n, se hace ma´s relevantes las
ciencias biome´dicas, sociales y de comportamiento, y seTabla 1 Departamentos de medicina de familia (MF) en facult





Costa Rica 7 1
Cuba 21 21
Me´xico 59 2
Venezuela 8 8motiva y se premia a docentes y pacientes, con lo que se
enriquece el currı´culo.
El currı´culo clı´nico debe incluir una rotacio´n obligatoria
en medicina de famila y comunitaria, ensen˜ada en el primer
nivel de atencio´n por docentes me´dicos de familia que
sirven de modelo. La duracio´n de la rotacio´n debe ser
semejante a la de otras rotaciones obligatorias (medicina
interna, pediatrı´a, cirugı´a, etc.)6. Hay cinco principios de la
medicina de familia que deben guiar las actividades
educativas dentro de la rotacio´n clı´nica obligatoria: el
contexto de enfermedad y salud; la continuidad de la
atencio´n; la integralidad de los cuidados; la coordinacio´n de
la atencio´n, y el enfoque biopsicosocial6. El currı´culo de la
rotacio´n clı´nica obligatoria debe incluir tres temas amplios:
prevencio´n de la enfermedad y promocio´n de la salud;
cuidado de las enfermedades agudas y cro´nicas, y medicina
poblacional. Hay que abarcar una amplitud de temas de
medicina de familia, entre ellos los problemas biome´dicos y
psicosociales ma´s comunes en el primer nivel de atencio´n6.
Algunas facultades de medicina ofrecen experiencias clı´-
nicas optativas despue´s de completada la rotacio´n obliga-
toria por medicina de familia, con el objetivo de profundizar
los conocimientos del estudiante6.
Hay buena base de evidencia sobre la formacio´n de
pregrado y la seleccio´n de la medicina de familia como
especialidad. Campos-Outcalt encontro´ que las facultades
de medicina de Estados Unidos con proporciones mayores de
alumnos que escogieron especializarse en medicina de
familia tenı´an ma´s alumnos que expresaron preferencia
por la medicina de familia al entrar a la facultad,
completaron su rotacio´n obligatoria en medicina de familia
en dos o ma´s sitios, caliﬁcaron positivamente la competen-
cia de sus docentes de medicina de familia, declararon que
querı´an ser como ellos y cursaron pasantı´as en atencio´n
primaria8.Perspectiva internacional
En todo el mundo se observa una presencia creciente de
departamentos de medicina de familia y comunitaria en las
facultades de medicina. En Europa, por ejemplo, todas las
facultades de medicina de Reino Unido cuentan con
departamentos con temprana experiencia clı´nica en la
poblacio´n y hasta un 20% del currı´culo ensen˜ado en la
comunidad. Los paı´ses escandinavos y Paı´ses Bajos tienen
departamentos en todas las facultades. En Lituania,ades de medicina latinoamericanas










Editorial semFYC 237Letonia, Estonia, Polonia, Hungrı´a, Eslovaquia y Chequia, la
mayorı´a de las facultades tienen departamento de medicina
de familia. En Ucrania y Rumanı´a, un 50% de las facultades
tienen departamentos, y en Rusia, varias facultades los
tienen. En Canada´ todas las facultades de medicina tienen
departamento, y en Estados Unidos 113 de 125 facultades los
tienen9. En Ame´rica latina el desarrollo de departamentos
ha sido ma´s lento, pero allı´ tambie´n cada vez hay ma´s
(tabla 1)10.
Conclusiones
Dado el importante desarrollo de la medicina de familia y
comunitaria en el Sistema Nacional de Salud de Espan˜a en
los u´ltimos 25 an˜os, dados el papel fundamental del me´dico
de familia, la necesidad de formar a un alto porcentaje de
los graduados de las facultades de medicina espan˜olas como
especialistas en medicina de familia y que la misio´n
fundamental de cada facultad de medicina es mejorar la
salud de la poblacio´n, es necesario e inevitable que las
facultades de medicina de las universidades espan˜olas
incorporen unidades acade´micas, preferiblemente departa-
mentos, de medicina de familia y comunitaria.
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